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 ک فک و دهانیستوپاتولوژیه یدهایدراسلا موجود یفکتهایآرت انواعفراوانی  یبررس
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 لوم پزشکی بابلع دانشگاه ،یفك و صورت ،دانشکده دندانپزشک استاديار گروه آموزشی آسیب شناسی دهان، -1
 علوم پزشکی بابل دانشگاه ،یفك و صورت ،دانشکده دندانپزشک دهان، یاستاديار گروه آموزشی جراح -2





ضحایهه  حيناصحح  صيبوده و ممكن است منجر به تشخ يكروسكوپيم یدهایدر اسلا يمصنوع یها ساختارها فكتيآرت  :و هدف سابقه
 باشد.  يم یستوپاتولوژيه یدهایدر اسلا هافكتيآرت انواع يفراوان يگردد. لذا هدف مطالهه حاضر بررس ولوژیك و درمان اشتباهپات
-23دانشكده دندانپزشكي بابحل یحي سحال هحای  دهان بخش پاتولوژی وياز آرش دیاسلا 952 يفيمطالهه توص نیدر ا ها: و روش مواد
 فكحت يعحدم وجحود آرت  ایح نظر وجود  از دهای. اسلادیآن ها از پرونده ها استخراج گرد ينيایلاعات بالخارج شده و بطور تصادفي  3392
و نححوه انتقحال  نيسح ياز عملكحرد جحرا ، تكن  يبه انواع ناش با استفاده از کتب مرجع فكتهايشدند. آرت يدهان بررس ستیتوسط پاتولوژ
يفكت و اشكال آن به صورت درصد ذکر شد و جهت بررسي عوامل مرتبط از آزمحون فراواني ميزان آرتشدند.  ميقست شگاهینمونه به آزما
 کای دو استفاده شد.
 فكحت يآرت دها،یاسحلا درصحد  2/62، 33/9و  23/6 بيح بود. به ترت فكتي) فاقد آرت%2/6مورد ( كی يمورد بررس دیاسلا 952از  ها: افتهي
رسحو   ن،يسح يمربحو  بحه عملكحرد تكن  فكحت يآرت نیو کمتحر  نیشحتر ياشتند. بو نحوه انتقال نمونه د نيسيتكن ،از عملكرد جرا  يناش
 از عملكرد جرا  ، شكاف و حرارت بود.  يناش به ترتيب فكتيآرت نیمترو ک نیشتريبود. ب يو آلودگ نيفرمال
 ،عملكحرد ژی تولوپحا  حيصح صيجهت کاهش آن و تشخ ،يكروسكوپيم یدهایدر اسلا فكتيآرت يفراوان ميزان با توجه به: یریگ جهینت
 .رسديبه نظر م یضرور شگاهیآزما نيسيو تكن ستیجرا  ،پاتولوژ یمناسب وهمكار
 بيوپسي، حفره دهان، آرتيفكتها: کلید واژه




 نیگزیجا ایو  يمصنوع یعبارت است از ساختارها فكتيآرت
 يکه در اثر عوامل خارج يكروسكوپيم یدهایدر اسلا بافت
 یروش آماده ساز يحت ایو  نيسيتكن ایاز عملكرد جرا   يناش
 شگاهیانتقال نمونه به آزما نيدر ح ایبافت و  یزيو رنگ آم
 دهید يافتمقایع  ب يكیستولوژيه يشود و هنگام بررس جادیا
وجود  يوپسيبافت و قبل از انجام ب اتيدر زمان حشود که 
و  یبيهي یمورفولوژ ينیگزیها باعث جافكتينداشته است. آرت
ممكن است  يبافت شده و حت یتولوژيس یهايژگیو رييتغ
بافت  حيناصح صيتشخ ایو  يصيبه عدم کاربرد تشخ يمنته
 )2(.گردند ستیتوسط پاتولوژ
از بافت موجود  يعبارت است از خارج کردن قسمت يوپسيب
 انجام  يصيو تشخ يكروسكوپيم يرسزنده که به منظور بر
روش  نیرا داشته و بهتر دیترد نیروش کمتر نیشود. ايم
 يدهان هاتیدر ضا يوپسيبرداشتن ب یهاروش )0(.است صيتشخ
و  یتولوژيس ون،يراسيآسپ ژنال،ينسیا ژنال،ياکس يوپسيشامل ب
به اندازه، نوع  يبستگ استفاده از هر کدام پانچ بوده که يوپسيب
کوچك بودن  ليرسد به دليبه نظر م )9(.دارد ههیضا و محل
ها، احتمال آ  بافت عیو از دست دادن سر يدهان هاتیاکثر ضا
بوده و  شتريها بنمونه نیدر ا يمصنوع راتييتغ جادیا
مواجه  صيجهت تشخ یشتريدهان با چالش ب یها ستیپاتولوژ
 یاسهیمقا یاو همكاران در مطالهه enaoeS )9،2(.ندشو
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از عملكرد جرا  دهان و فك و صورت را با  يناش فكتيآرت
گزارش نمودند که  شانیکردند. ا يبررس يدندانپزشك عموم
شده  يوپسيب یدر نمونه ها یزیو خونر hsurC فكتيآرت
در مطالهه دیگری  )9(.استبالاتر  يتوسط دندانپزشكان عموم
 جادیا فكتيو نوع آرت يبر فراوان يوپسيب هيکه روش ته شد انيب
 يکه تا به امروز مطالهات یياز آن جا )5(.شده در نمونه مؤثر است
 یها يوپسيشده در ب جادیا یها فكتيبه یور جامع و کامل آرت
مسئله  نیا اهميتقرار نداده و با وجود  يدهان را مورد بررس
  یستوپاتولوژيتوجه قرار گرفته و شناخت ه دمتاسفانه کمتر مور
 یآن ها و کاهش خطاها یيناساها جهت ش فكتيآرت نیا
 ارانياز دست یاريرسد و جهت بس يبه نظر م یضرور يصيتشخ
 لذا ٰدارد يدهان و فك و صورت جنبه آموزش يشناس بيآس
موجود در  یهافكتيآرت بررسي حاضر مطالهه از هدف
 يشناس بيآس ويموجود در آرش یستوپاتولوژيه یهادیاسلا
 يم 3392-23 یه سال هابابل مربو  ب يدانشكده دندانپزشك
 باشد.
 ها: مواد و روش
های مورد بررسي مطالهه به صورت توصيفي انجام شد و نمونه
تصادفي از اسلایدهای هيستوپاتولوژی بودند که به صورت 
 سپس پرونده بيمارانخارج شدند.  23تا  3392آرشيو سالهای 
توسط اسلایدهای پاتولوژی از آرشيو خارج شده و  مربو 
وژیست دهان، فك و صورت از نظر وجود و یا عدم وجود پاتول
آرتيفكت های موجود در  آرتيفكت و نوع آن بررسي شدند.
(ناشي از روش کار  اسلایدها به انواع ناشي از عملكرد جرا 
 جرا ، از تزریق بيوپسي تا نمونه برداری)، عملكرد تكنيسين
نمونه به رنگ آميزی بافت)، نحوه انتقال  (روش آماده سازی یا
گيرد) تقسيم آزمایشگاه(محلولي که نمونه درون آن قرار مي
 )6،2(.دشدن
آرتيفكت های ناشي از عملكرد جرا  شامل: خونریزی،نمونه 
اُنكوسایتوئيد و  ،برداری با عمق ناکافي، پارگي، ساکشن، شكاف
 )9(بود. حرارت
آرتيفكت های ناشي از عملكرد تكنيسين شامل رسو  فرمالين، 
)، حبا ، gnidloF)، چين خوردگي (gnilurCخوردگي (پيچ 
 و hsurCعدم رنگ پذیری بافت، برش ضخيم، آلودگي، 
 )6(بودند. hctratS
آرتيفكت ناشي از نحوه انتقال نمونه به آزمایشگاه شامل ليز 
  )9(بود. درصد 22رفتن آن در فرمالين نمونه به دليل عدم قرار گ
رتيفكت حبا  در لازم به ذکر است در صورت وجود آ
 فكت ها اسلایدهااسلایدهای پاتولوژی، جهت بررسي سایر آرتي
 
ها نمونه حبا  گيری شدند و در صورت عدم کامل بودن پرونده
 ها از مطالهه حذف شدند.
به صورت درصد  فراواني انواع آرتيفكت در اسلایدهای پاتولوژی
ط با اعلام و ارتبا  فراواني و نوع آرتيفكت با عوامل مرتب





اسلاید هيستوپاتولوژی موجود در آرشيو  952در این مطالهه 
بخش آسيب شناسي دهان، فك و صورت در یي سال های 
بررسي شد. در بررسي آرتيفكت اسلایدهای 3392 -23
 اسلاید دارای آرتيفكت بوده و 952اسلاید،  952پاتولوژی، از 
 %) هيچ آرتيفكتي مشاهده نشد. 2/6در یك اسلاید (
اسلاید) آرتيفكت از نظر  292اسلایدها ( درصد  23/6در
اسلاید)  252( درصد 33/9عملكرد جرا  وجود داشته و در 
آرتيفكت از نظر عملكرد تكنيسين دیده شد اما اختلاف آماری 
 مهناداری ناشي از عملكرد جرا  و تكنيسين آزمایشگاه وجود
آرتيفكت مربو  به عملكرد تكنيسين انواع ). P=2/93نداشت (
، ) درصد35(با رسو  فرمالين ، به ترتيب فراوانيآزمایشگاه
و  )درصد 6/9( با عدم رنگ پذیری ) ودرصد99/9( با hsurC
انواع آرتيفكت مربو  به عملكرد   بود.) درصد9/33( با آلودگي
با ، خونریزی )درصد06(با شكاف جرا  به ترتيب فراواني 
با حرارت درصد) و2/3( با انكوسایتوئيد) و  درصد99/29(
 ) 0و 2بود. (شكل ) درصد2/9(
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 یصرف نظر از یبقه بند فكتينوع آرت نیشتريدر مجموع ب
آن   نیشكاف و کمتر ،یپاتولوژ یها دیدر اسلا فكتيانواع آرت













 ج                                                   د                     
 -آرتیفکت ناشی از عملکرد تکنیسین -1تصوير 
 -)رنگ آمیزی هماتوکسیلینhcrats( پودر دستکش لاتکس   -الف
 -نیلیسهماتوک یزیرنگ آم کروتومیم کند غیت -ب )×44ائوزين (
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 ج                                             
شکاف و پاره   -جراح از عملکرد  یناش فکتیآرت -الف -2شکل 
  یزيخونر -ب ×)44( نيائوز -نیلیهماتوکس یزیرنگ آم -شدن
  ساکشن -ج ×)44( نيائوز -نیلیهماتوکس یزیآم رنگ
 ×)44( نيائوز -نیلیهماتوکس یزیرنگ آم
 
 




 كیتنها  یپاتولوژ دیاسلا 952 يمطالهه حاضر در بررس جیاز نتا
درصد  انگريبوده است که ب فكتيفاقد آرت درصد 2/62یا  دیاسلا
است. اکثر  يمورد بررس یپاتولوژ یدهایدر اسلا فكتيآرت یبالا
دهان و فك و صورت  یها يوپسيب یمطالهات انجام شده بر رو
 فكتيانواع آرت جادیادر  يکوچك بودن نمونه را از عوامل اصل
 فكتيانواع آرت یيو شناسا يفراوان يررسب نیبنابرا )7-3(.دانند يم
در  يصيتشخ یمنجر به کاهش خطاها يدهان هاتیدر ضا
 گردد.  يم صحيح صيتشخ تاًیو نها ههیضا كیستولوژيه ريتفس
شامل عملكرد  یرسد که عوامل متهدد يگونه به نظر م نیا
 شگاهیو نحوه انتقال نمونه به آزما شگاهیآزما نيسيجرا ، تكن
مؤثر باشد. قرار دادن نمونه  فكتيو نوع آرت جادیا تواند در يم
 ليبه دل درصد 22 نيشده بلافاصله در محلول فرمال يوپسيب
 يم یرينمونه جلوگ زيولموجود، از ات يبافت یها نيپروتئ تيتثب
 دارد
 (تعداد/درصد)
 یبقه بندی آرتيفكت
 آرتيفكت
 شكاف %)06/7(63








 حرارت )٪2/9( 0
 رسو  فرمالين )٪35/9(23





 حبا  )٪29/2(96
 hctratS )٪79/0(75
 برش ضخيم )٪32/3(30
 gnilurC )٪02/9(32
 عدم رنگ پذیری  )٪6(22
 آلودگي  )٪9(6
 %)2/62(2
نحوه انتقال نمونه به  اتوليز
 آزمايشگاه
     
 960  دکتر صفورا صيفي و همكاران  
 39 / پياپي0392زمستان  / چهارم / شماره دهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/ دوره 
 
 22 نياز فرمال ريغ یيکند درصورتيكه نمونه در محلول ها
 یساختارها زيقرار گيرد ل نيمانند آ ، سرم، نرمال سال درصد
 یستومورفولوژياثر سوء در ساختمان ه یمذکور رخ داده و دارا
 )3-02(.کنديرا با مشكل مواجه م يقطه صيبافت شده و تشخ
 فكتينوع آرت نیا نیيدرصد پا رخوشبختانه در مطالهه مذکو
باشد البته علاوه بر يمورد م نیبه ا رندهينمونه گ يآگاه انگريب
در نسج  يسلول یکاهش محتو ممكن است وميتل ياپ زيل
 ینسج همبند یسلول ها زيل ليرخ داده که به دل یهمبند
 )02(است.
از مطالهات مهتقدند که قرار گرفتن نمونه در محلول  يبرخ 
 يدر نواح ياليتل ياپ یهاجدا شدن سلول باعث نيرفرماليغ
مشابه با  یيو نما وميتل يشكاف در اپ جادیبازال و ا هیلا يفوقان
که شكاف  يگردد. در صورتيم سیگوس و لگاريپمف زيتولآکان
مشابه با  یيباشد نما یو همبند وميتل يدر حد فاصل اپ
  )02،7،9(د.شو يم جادیا ديگوئيپمف
از عملكرد  يناش فكتيآرت ياین مطالهه اگرچه فراوان در
 يمهن یاز عملكرد جرا  بود اما اختلاف آمار شتريب نيسيتكن
 )P=2/3(مشاهده نشد. یدار
 از عملكرد جرا ، شكاف يناش فكتيآرت نیشتريب در مطالهه ما
بود. در  ديتوئیآن حرارت وانكوسا نیو کمتر یزیو خونر )tilps(
 959 یروکه  و همكارانenaoeS يدهان یها يوپسيب يبررس
ناشي از بيوپسي توسط  فكتيآرت نیشتريبانجام شد،  نمونه
 آن  نیو کمتر hsurC دندانپزشك عمومي
 يقطهه قطهه شدن بود اما در بررس )noitatnemgarF(
توسط جرا  فك و دهان و صورت های انجام شده بيوپسي
آن مربو  به  نیو کمتر یزیخونرمربو  به  فكتيآرت نیشتريب
  )5(بود. )tilps( شكاف
تفاوت در  این مطالهات مطالهه ما با جیتفاوت نتا لیاز دلا دیشا
روش نمونه  يو حت اتهیضا نوع ،يبررسحجم نمونه مورد 
 .باشد یبردار
از هموستات استفاده  يوپسيب هيته نيآن جا که جرا  در ح از
 جادیگرفتن نمونه با هموستات منجر به ا جهيکند در نت يم
 يدر مجاورت منطقه فشار م يكيکشش مكان آن فشار و به یبع
 یدر بافت ها يكياز فشار و کشش مكان يگردد. آثار ناش
و  یبندو مخا  نسج هم وميتل يشده مهمولاً هم در اپ يوپسيب
 فكتيآرت )3(شود. يم جادیا همبندی – وميتل ياتصال اپ هيناح
جهت قرار گرفتن سلول  رييمنجر به تغ يكياز فشار مكان يناش
و هم جهت قرار گرفتن آن ها در  یهمبند یها و رشته ها
 از يفشار ناش نيفشار مي گردد. همچن یعمود یراستا
 ياپ یشكل شدن سلول ها يو دوک دهيهموستات منجر به کش
 جادیشدن آن و ا كيو آتروف وميتل يکاهش ضخامت اپ ،ياليتل
که با بافت اسكار شده  یهمبند یدر رشته ها زهينياليه ینما
  )3(ست.قابل اشتباه ا
بود که  یزیبدليل عملكرد جرا ، خونر عیشا فكتيآرت نيدوم
درون نمونه بوده و ساختار  يحس يمحلول ب قیاز تزر يناش
درون  قیسازد. تزر يبافت را با مشكل مواجه م يكروسكوپيم
اثر  نيداده همچن شیرا افزا یزیبافت پر عروق، احتمال خونر
  ای ادرون بافت به صورت شكاف ه يموضه يحس يب یدارو
شود. در يم دهید یدر نسج همبند یيهاواکوئول
 یزیمربو  به خونر فكتيآرت نیشتريب زينenaoeSيبررس
 باشد.که مشابه مطالهه ما مي ) 5(بود
از  يناش فكتيآرت نییبق نتایج مطابق مطالهه حاضر کمتر بر
 .بود ديعملكرد جرا  حرارت و انكوسایتوئ
حرارت  ليو استفاده از الكتروم به دل یالكتروسرجر کاربرد
 دجایمنجر به ا يجراح نیمارژ هيدر ناح ژهیشده به و ديتول
شدن  لیو یو ليواکوئ بیتخر ،یدر نسج همبند ونيزاسينياليه
 یدر نمونه ها فكتينوع آرت نیدرصد ا ،گردد. اگرچه يهسته م
 نیا کاربردکه نشانه عدم  بود نیيپاما  مورد مطالهه يوپسيب
جرا  در نمونه  یمهارت بالا انگريب ایو  یريروش در نمونه گ
 .روش است نیبا ا یريگ
از عملكرد  يناش یها فكتيآرت نیتر عیناشا ازه در این مطاله
 ، عمق ناکافي بود ديجرا  علاوه بر حرارت و انكوسایتوئ
مخا  دهان  يوپسيو همكاران مطر  کردند که عمق ب hoP
 شيو پ يسریان هاتیباشد و در ضا ميلي متر  0 دیحداقل با
 هيتوصميلي متر  5-9 در حد يوپسيعمق ب شیافزا يسریات
 دیاسلا 92تنها  زين ذکوردر مطالهه م )92(گردد.يم
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 فكتينوع آرت نیداشتند و درصد ا يعمق ناکاف يكروسكوپيم
 قيو عم كیبار یارسد که نمونه يگونه به نظر م نیبود. ا نیيپا
 هاتیدر ارتبا  با ضا ژهیبهتر از کم عمق و پهن بوده که به و
صداق لازم است، م ینسج همبند يکه بررس يتومورال و سریان
 )92،0(.دارد
به  نيسياز عملكرد تكن يناش فكتيآرت نیشتريمطالهه ب نیا در
 ند.بود hsurCو نيرسو  فرمال بيترت
را  يبافر خنث نيو همكاران استفاده از فرمال zeleV uerbA
کردن  كسيدر ف ژهیبه و نياز رسو  فرمال یريجهت جلوگ
که در ) 92(.کردند هيمدت و با درجه حرارت بالا توص يیولان
 شگاهیآزما نيسيدر عملكرد تكن فكتينوع آرت نیمطالهه حاضر ا
بالاست لذا جهت کاهش آن ،زمان فيكساسيون مناسب جهت 
 .بيوپسي شده توصيه مي گردد مونهن
در  يجراح زيت یفورسپس هات استفاده از از مطالها يبرخ
هم افتادن  یبرنده را در رو ريبا نوک غ یيمقابل فورسپس ها
 هيبخ  گریمطالهات د )9(.دانند يمؤثر م یهمبند یهاسلول 
 فكتيآرت جادیرا در ا يجراح غيبهد از استفاده از ت زدن
 )5(.کنند يمؤثر مطر  م hsurC
 با روش hsurC فكتيآرت جادیمطالهات مهتقدند که ا يبرخ
و  niatsnreB ،است يجراح غيکمتر از تپانچ بيوپسي 
در شكل  فیتحر ينوع hsurC فكتيکه آرت اندمهتقدهمكاران 
در  يفشردگ نیتواند بر اثر کوچك تر يبافت است که م یظاهر
منجر به خروج  يكيکه فشار مكان یشود به یور جادیبافت ا
و  يآماس یسلول ها و شود يسلول م هاز هست نيکرومات
  )52(. اند. هيفرض نینوع سلول ها در ا نیتومورال حساس تر
 نيسياز عملكرد تكن يناش فكتيآرت نوع نیمطالهه کمتر نیا در
بود. آلوده  ينمونه بافت یریو عدم رنگ پذ يآلودگ شگاهیآزما
 كيليوفيائوزن یماده ا جادیشدن بافت با ذرات پنبه منجر به ا
که  يدر صورت ينيپاراف یگردد. بلوک ها يم ديلوئيمشابه آم
در  يقارچ يآلودگ رنديمریو  قرار گ طيدر مح يمدت یولان
به  esnaH استفاده از محلول نيشود. همچن يم جادیا آن ها
 جادیجهت هموستاز ممكن است منجر به ا وريكساتيعنوان ف
 )92(.گردد oottat ینما
نظر مي رسد که در عدم رنگ پذیری برش های اسلایدهای  به
قبل از رنگ ميكروسكوپي دلایل زیر مطر  شوند. ممكن است 
ش پاک نشده باشد یا برش ها کامل از بر آميزی پارافين به یور
ضخيم و غير یكنواخت بوده و یا اینكه بافت مدت زیادی در 
کننده به یور  پایدارمحلول پایدار کننده مانده باشد و یا اینكه 
 کامل از برش پاک نشده باشد. لذا تهویض زود به زود 
تجدید برش و دقت در موقع تهيه آن  های محتوی گزیلن،ظرف
شست و شوهای یولاني مدت و موادی که پایدار و استفاده از 
 )92(.توصيه مي شود کننده را مي زداید،
ع انوا جادیا یرا بر رو يدهان هاتیاز مطالهات نوع ضا يبرخ
و innaigotnoK دهيبه عق )2،92(مؤثر دانستند. فكتيآرت
 نوميکارس یدر نمونه ها hsurC از يناش فكتيهمكاران آرت
به است،  شتريب گرید هاتیسبت به ضان ي) و التهابيمي(بدخ
 ریه  amonicrac llec llamS صيجهت تشخ آنها که ییور
 )62(.استفاده کردند 65DG–IFTT یباد ياز آنت
لذا  یپاتولوژ یدهایدر اسلا فكتيبالای آرت يتوجه به فراوان با
 یدهایدر اسلا يتصنه راتييتغ زانيجهت کاستن از م
 ریموارد ز يستیبا يوپسيب یه هاشده از نمون هيته يكروسكوپيم
 گيرد.را تا حد ممكن مورد توجه قرار 
و  يجراح نيبافت در ح يكيمكان یدستكار زانيکاستن از م
در ، يوپسيب هيدر ته یعدم استفاده از کوترو  يوپسيب هيته
برش به حد  یهاهيحاش يستیکار با نیبودن به ا ریصورت ناگز
 ههیداشته باشد تا نسج ضافاصله  ههیضا ياز منطقه اصل يکاف
و    رديقرار نگ یاز کاربرد کوتر يحرارت ناش ريتحت تأث
استفاده از ) 5(تماس نيابد.ساکشن جراحي با نسج مورد بيوپسي 
حس کننده  يب یدارو قیتزر یبه جا يتنه عصب يحس يب
ناشي  جهت کاهش آرتيفكت  ههیمجاور ضا ایدر داخل  يموضه
های  جهت کاهش آرتيفكت) 2(شود.از عملكرد جرا  توصيه مي
 گيرد.ناشي از عملكرد تكنسين موارد زیر مورد تاکيد قرار مي
نرم  یو عدم انتقال بافت ها ديتماس بافت با اس زانيکاهش م
بودن  زياز ت نانيایمو  ديبه داخل اس هيفيهمراه با نسوج کلس
برش  و  ينيپاراف یدر هنگام برش بلوک ها كروتوميم یچاقو
و زاویه برش  كرونيم 5با ضخامت مهمول  ينيپاراف یک هابلو
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تكفيترآ عاونا زورب زا یريگشيپ تهج رظن دروم تفاب اب یدومع 
يم هيصوت.ددرگ 
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